









的考察を報告する．患者は 73 歳の女性で，2年前に上唇右側の腫瘤を自覚するも放置してい 
た．最近になり腫瘤が増大してきたため，通院中の歯科診療所から紹介され当科を 2018 年 11
月に受診した．初診時，上唇右側に表面粘膜は健常色で 10×10 mm大の可動性を有する弾性
軟の腫瘤を認めた．造影 CT所見では，上唇右側に明らかな腫瘤性病変は描出されなかった．
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muscle actin （α-SMA）陽性，Muscle actin（HHF-35）
陽性，Vimentin 陽性，Desmin 弱陽性，Myoglobin
















齢は 26 ～ 88 歳（平均 53.3 歳）であり，自験例は
写真 1　口腔内所見


























No.  報告者 報告年 年齢 /性別 部位 大きさ（mm） 疼痛 病悩期間 臨床診断 組織型
 1 森本 1973 26 / 男性 上唇 7 記載なし 記載なし 記載なし 静脈型
 2 〃 〃 39 / 男性 上唇 8 なし 記載なし 記載なし 静脈型
 3 〃 〃 30 / 男性 上唇 11 記載なし 記載なし 記載なし 静脈型
 4 〃 〃 62 / 男性 上唇 8 あり 記載なし 記載なし 静脈型
 5 磯山ら 1978 54 / 男性 上唇 11×7 なし 6年 粘液嚢胞 記載なし
 6 富田ら 1978 69 / 女性 上唇 10 なし 3年 脂肪腫 静脈型
 7 岡田ら 1979 52 / 男性 下唇 8×8×6 記載なし 13 年 粘液嚢胞 静脈型
 8 増田ら 1980 33 / 男性 下唇 20×20×20 あり 1年 記載なし 記載なし
 9 鷲尾ら 1983 39 / 男性 上唇 記載なし なし 記載なし 記載なし 静脈型
10 覚道ら 1983 56 / 女性 下唇 10×10×8 なし 10 年 良性腫瘍 毛細管型
11 綿谷ら 1984 43 / 男性 上唇 20×15×10 なし 記載なし 記載なし 静脈型
12 西村ら 1985 43 / 男性 上唇 20×15×10 なし 6年 上唇腫瘍，唾液腺腫瘍 静脈型
13 松川ら 1985 61 / 男性 下唇 10×7 なし 10 年 記載なし 静脈型
14 茂木ら 1985 42 / 男性 下唇 21×30×9 なし 記載なし 下唇腫瘍 静脈型
15 山本ら 1987 52 / 男性 上唇 5×3×2 なし 1年 良性腫瘍 静脈型
16 松本ら 1987 37 / 男性 上唇 20×15 なし 6年 良性腫瘍 静脈型
17 木村ら 1989 54 / 男性 上唇 20×11 記載なし 1年半 粉瘤 静脈型
18 大草ら 1989 41 / 男性 上唇 10 なし 3年 粘液嚢腫 静脈型
19 宮崎ら 1990 55 / 女性 下唇 9×9 あり 17 年 膿原性肉芽腫 静脈型
20 〃 〃 79 / 男性 下唇 12×10 なし 7-8 年 粘液嚢胞 静脈型
21 小田ら 1991 60 / 男性 下唇 9×7×7 なし 記載なし 下顎良性腫瘍 静脈型
22 北沢ら 1991 66 / 女性 下唇 10×10 なし 約 30 年 良性腫瘍 静脈型
23 真鍋ら 1994 47 / 男性 下唇 8×8 なし 約 8年 記載なし 静脈型
24 武田ら 1995 77 / 女性 上唇 8×7 なし 4年 唾液腺腫瘍 海綿型と毛細管型の混在
25 高木ら 1995 48 / 女性 下唇 10×15×10 なし 約 1か月 記載なし 記載なし
26 横倉ら 1996 29 / 男性 下唇 10×10×10 なし 2-3 年 線維腫 静脈型
27 矢田ら 1998 62 / 男性 上唇 8×8×6 なし 10 年 良性腫瘍 記載なし
28 中村ら 2001 82 / 男性 上唇 13×10×8 なし 約 10 年 良性腫瘍 記載なし
29 石田ら 2001 51 / 男性 下唇 10×10×10 なし 5年 血管腫 海綿型と静脈型の混在
30 夫ら 2005 60 / 男性 上唇 12×7×4 なし 1年 粘液嚢胞 静脈型
31 篠崎ら 2006 58 / 男性 上唇 9×9 なし 5年 血管腫，唾液腺腫瘍 記載なし
32 君ら 2006 88 / 女性 下唇 10×10×10 なし 7年 線維腫 毛細管型
33 川上ら 2007 65 / 男性 上唇 15 なし 数年 粘液嚢胞 記載なし
34 木村ら 2008 63 / 男性 下唇 20×23×18 なし 8年 良性腫瘍 静脈型
35 平井ら 2010 69 / 女性 下唇 30×30 なし 2年 良性腫瘍 毛細管型
36 吉田ら 2010 57 / 女性 下唇 9×7.5×7 なし 35 年 良性腫瘍 静脈型
37 井上ら 2014 30 / 女性 下唇 5×10 なし 3年 記載なし 記載なし
38 纐纈ら 2015 27 / 男性 上唇 13 なし 1年 血管腫 静脈型
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A CASE OF CAPILLARY TYPE OF ANGIOLEIOMYOMA IN THE UPPER LIP
Saya MIYAMOTO＊, Sayaka YOSHIBA, Asami HOURI,  
Mariko ASAKURA, Junichiro CHIKUDA and Tatsuo SHIROTA
　Abstract 　　 Angioleiomyoma is a benign tumor derived from the smooth muscle cells of the vascu-
lar wall; it is common in the lower limbs but rare in the stomatognathic region.  Here, we report a case of 
the capillary type of angioleiomyoma in the upper lip.  A 73-year-old woman noticed a mass in her right 
upper lip 2 years previously, but she left it unchecked.  Recently, she became aware of an increased mass 
size and informed her regular doctor about this development during a visit to our department in Novem-
ber 2018.  At the first visit, an elastic soft mass （size : 10×10 mm） was observed in her right upper lip. 
Contrast-enhanced computed tomography revealed no apparent mass lesion in the right upper lip.  After 
a clinical diagnosis of a salivary gland tumor, we surgically removed the mass in the right upper lip un-
der general anesthesia in January 2019.  The tumor was encapsulated with connective tissue, and no ap-
parent adhesion was observed between the tumor and surrounding tissue.  Histopathologically, irregular-
ly growing smooth muscle cells were seen around the small blood vessels, leading to a diagnosis of the 
capillary type of angioleiomyoma.  To date, no recurrence has been seen and the course remains good.
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